
科技助⼒力结核病防控 

南⼭山区慢性病防治院 

NanShan CCDC 

刘盛元     

2018.10  深圳 

 

 



目   录�

01 
OPTION 

02 
OPTION 

OPTION 

03 

背  景�

改  变�

成  效�



背   景�



估算发病率 估算发病⼈人数 
发病数占
全球⽐比例 

全球 133/10万 1000万 — 

中国 63/10万 88.9万 9% 
（全球2位） 

估算发病⼈人数 发病数占全球⽐比例 

全球 558 000 - 

中国 73  000 13% 
（全球2位） 

	
  World	
  Health	
  Organiza1on.	
  Global	
  tuberculosis	
  report	
  2018. 

疫情严峻�

MDR/RR-TB 

TB 

年份 肺结核报告发病数 
肺结核发病
率（1/10万） 

甲⼄乙类传
染病顺位 

2012 951508 70.62 2 
2013 904434 66.79 2 
2014 889381 65.63 2 
2015 864015 63.42 2 
2016 836236 61.00 2 
2017 835193 60.53 2 



     

u 控制传染源: 发现和治疗 

u 切断传播途径: 隔离等 

 

u 保护易感⼈人群 

   BCG  (局限性) 

  其他因素:如营养 
 
                    

预防措施�



优化现有各类⼯工具，继续实现
全民卫⽣生服务覆盖和 社会保障 

-10%/year by 2025 

-17%/year 

当前全球趋势: -1.5%/year 

引进新⼯工具，疫苗，新药，治疗
活动结核和潜伏感染的新化疗⽅方

案和简易检测新⽅方法 

-5%/year 

�� �

加速发病率降低的⽅方案�



将“建⽴立结核病防治综合服务模式，加强耐多药肺结核筛查和监
测，规范肺结核诊疗管理，全国肺结核疫情持续下降”。 

做好患者健康管理服务。 

创新⽅方法和⼿手段，充分利⽤用⼿手机辅助管理等移动互联⺴⽹网等新技术为患者 

开展随访和管理服务服务，提⾼高患者治疗依从性，减少耐药发⽣生。 

《“健康中国2030”规划纲要》 

《国家卫⽣生计⽣生委办公厅关于开展结核病分级诊疗和综合防治 

服务模式试点⼯工作的通知》 

提⾼高信息化管理⽔水平。 

加快结核病防治⼯工作信息化建设。逐步实现结核病患者筛查、转诊追踪、诊断
治疗、随访复查、治疗管理等全流程信息化管理，实现纵向、横向的信息共享。 

《“⼗十三五”全国结核病防治规划》 

政策支持�



取药路 

途较远 

患者抵 

触监视 

下服药 

取药时 

间冲突 
服⽤用 

散装药 

社会歧视 
社康⼈人⼒力 
资源不⾜足 

纸质电⼦子 

⼯工作并存 

传播⻛风险 … 

公卫任务 

繁重 

漏服药 

频发 

社康⼈人⼒力 

资源不⾜足 

存在问题�



改   变�



通过互联⺴⽹网实现资源整合、信息共享，实现肺结核患者管理⾼高效化、智能化、⼈人性化 

让信息多跑路、患者少跑腿、医护少劳累 

我们的理念�
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1 VDOT 
管理 

2 

3 

探索目标  

健享互联|医⽣生端 

健享互联|患者端 

Website|⼯工作平台 



智能⼿手机 

使⽤用情况 

智能⼿手机 ⼈人数 百分⽐比   

有 105 95% 

⽆无 5 5% 

⽂文化程度 APP反馈服药信息接受率 

⼩小学及⼩小学以下 33.3% 

初中 81.5% 
⾼高中  94.1% 

⼤大学及以上  100% 

合计 86.4% 

APP使⽤用 

意愿 

2016 / 10 前期调查�



APP 1.0版 

•  Android版上线 
•  远程视频督导服药 LOREM 

Lorem ipsum  

2017.2 

LOREM 
•  服药卡管理 
•  药品管理 
•  ⼯工作统计 
•  与APP数据实时对接 

2017.5 

LOREM 
•  GPS定位功能 
•  在线医患沟通 
•  随访表格填写 

2017.8 

PC端2.0版 

•  ⼯工作细节优化 
•  全南⼭山区推⼲⼴广使⽤用 

2018.5 

2018.5.... 

2016.9 

LOREM 

•  ISO版上线 
•  不良反应实时预警 
•  服药提醒 

LOREM 

多项功能陆续上线 
•  不良反应智能预警 
•  复查智能提醒 
•  ⼆二维码取药 
•  ...... 

PC端1.0版 

APP 2.0版 

APP 

研发过程 



Website 

结核病综合管理平台 
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药品管理 

信息登记 

框架 

服药管理 

统计 
追踪 

转诊 



患者登记建卡 

中国结核病防治规划实施⼯工作指南——患者信息记录 
 
             
        



患者服药管理 

中国结核病防治规划实施⼯工作指南——登记管理 



患者服药管理�

中国结核病防治规划实施⼯工作指南——随访记录 



肺结核患者管理服务规范 



其它板块 



APP端 



不良反应 

服药视频 

治疗卡 

我的医⽣生 

01 

02 04 

03 05 

个⼈人设置 

     APP /患者端         �



服药视频 

不良反应 

我的患者 

患者卡列表 

服药异常 

药品管理 

随访管理 

个⼈人设置 

     APP /医⽣生端（三级为例）        �



实时录制、实时上传；  
 时间戳标识。 

患者上传服药视频  



Ø ⼯工作提醒。 

Ø 视频审核：点击视频可以播放；审核内容。 

Ø 数据关联PC端。�

医⽣生审核服药视频  



Ø APP每天推送：是否出现不良
反应； 

Ø 患者主动反馈不良反应信息； 

  必选项:“不良反应”和“反应 

   时⻓长” 

Ø 医⽣生端实时获取不良反应信息。 

  �患者上报不良反应 



  
Ø 不良反应预警（消息推送） 

        �医⽣生处理不良反应 



⽀支持语⾳音、图⽚片、⽂文字 

           �医患在线沟通 

可开展 

•  中断服药患者的追访； 

•  常规患者随访； 

•  患者复查提醒； 

•  “肺结核患者健康管理服务规范”⼯工作。 如：家居环境随访和指导..... 
 



患者⾃自⾏行修改密码，保护隐私 

个性化设置服药提醒：闹钟 

检测升级 

        �个⼈人设置 



             �     掌上随访管理和药品管理 

Ø 显⽰示所有药品库存； 

Ø 显⽰示各个药品有效期； 
 

库存 
提醒 

 

当达预警值时，提醒及时配

送或更换药品 

 查询 



vDOT管理模式 



使⽤用对象：南⼭山慢病院登记管理的全部肺结核患者 

纳⼊入标准：签署vDOT管理知情同意书者。 

排除标准：①不愿意使⽤用⼿手机视频督导者； 

                    ②拒绝签署知情同意书者。继续每天持IC卡⾄至社康取药。 
 

开展⽅方法�



vDOT督导管理 

服药视频管理 不良反应 在线医患沟通 

患
者
每 
7 
天
去
督
导
点
取
药 

服药异常 

患
者
每
天
上
传
服
药
视
频 

督
导
医
⽣生
每
天
审
核
服
药
视
频 

APP
每
天
询
问
患
者
不
良
反
应 

患
者
主
动
上
报
不
良
反
应 

督
导
医
⽣生
处
理
不
良
反
应 

复
查 
提
醒 
/ 
随
访 
. 
. 
 

服务规范量表 

AP
P
⾃自
动
⽣生
成
漏
服
提
醒
信
息 

督
导
医
⽣生
及
时
追
访
处
理 

72
⼩小
时
内
完
成
第
⼀一
次
⼊入
户
随
访 
 

每
⽉月 
1 
次
随
访 
 



基于GPS技术的居家隔离治疗 



u 实施对象：病情较轻的，菌阳或空洞型肺结核患者传染期间 

u ⼊入选标准：患者⾃自愿签订隔离治疗同意书 

u ⼯工作内容：APP开展视频服药管理和居家隔离GPS活动轨迹监测，痰菌转阴时解除隔离； 

u 激励：发放⼀一定的误⼯工补贴。 

 



基于GPS技术的结核病患者活动轨迹追踪 



u 实施对象：南⼭山区登

记管理的肺结核患者。 

u ⼊入选标准：患者⾃自愿

签订GPS位点采集知情

同意书 

 



    成  效�



南⼭山区�

Ø  2018年5年，全区已实现结核病综
合管理平台使⽤用全覆盖； 

Ø  截⽌止2018年9⽉月，712例患者使⽤用
APP。 

Ø  360例患者疗程结束，其中195例患
者上传视频率≥90%；156例患者上
传视频率≥95%。 

Ø  截⾄至2018年8⽉月，28例涂阳患者参
与居家隔离，其中4例是耐药肺结核
患者。 



①纯⽆无纸化办公； 

②发药时间缩短90%； 

③随访表格项⺫⽬目减少36%，时间缩短40%； 

④⼯工作事项提醒：由传统模式的每次查询计算转换为⼯工

作事项智能化提醒。花费时间由0.5~1天→ 实时⽣生成； 

⑤⼯工作质量考核⽅方式： 

    数据由传统的⼿手⼯工收集、计算→系统智能化表格⽣生成，

花费时间由0.5~1天→实时⽣生成； 

     由原来的⼀一级督导员⾄至各个三级督导点进⾏行⼯工作检查 

→ 80%远程督导+20%现场考察，花费时间减少50%。 

医生角度 ⼀一 

患者角度 ⼆二 

①取药时间：对服⽤用FDC药物的患者，取药花费
时间减少85%； 

②取药成本：交通费⽤用减少85%； 

③不良反应：由传统的3到7次/⽉月不良反应问诊 

→ 1次/天不良反应问诊。 

④⼊入户随访：之前由于患者拒绝⼊入户等原因，20%

的⼊入户率 → 60%视频⼊入户率。利于患者接受家
庭居住环境评估和建议。 



传播风险角度 三 

“DOTs”措施落实角度 四 ①患者取药传播⻛风险：由传统的患者在⼈人群 

聚集的社康中⼼心活动1次/天，变为1次/7天。 

②⾃自2017年8⽉月起，开展基于GPS技术的居家隔 

离治疗，已有28例患者参与居家隔离治疗。除 

了医疗原因外出外，60%患者全程居家隔离，40% 

患者传染期⾃自⾏行外出，外出次数3~8次。 

①不良反应问诊⽅方式：由传统的医⽣生主动问诊患 

者不良反应，转变为智能的APP每天问诊患者不 

良反应、医⽣生被动的接收患者上报的不良反应。 

②督导医⽣生处理不良反应的时间：由传统的1~3 

天→0.5~2天。 

③医务⼈人员直视下服药：由传统的医疗机构当场 

服药流于形式，转变为有凭有据地医务⼈人员审核 

患者服⽤用抗结核药物。 



全国范围内�



谢  谢 ! 
THANK YOU FOR YOUR ATTENTION. 


